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 آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺮﻣﺎن در زﻣﯿﻨﻪ اﮐﺴﺘﺎزی
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﯿـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺪف از اﯾﻦ . ﺷﻮدﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺮک ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﻣﺘﺎﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ   از ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ اﮐﺴﺘﺎزی :ﻣﻘﺬﻣﻪ
 ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 511ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روی  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ  :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش  .ﺑﻮداﯾﻦ ﻣﺎده درﺑﺎرۀ ﻮﻣﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﻋﻤ
دﺳـﺖ  ﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪﮐﺎر ﺑﺮده ﮔﺰارﺷﯽ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ از اﮐﺴﺘﺎزی، ی ﺑﺮا  و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .  ﺑﻮد03ﮐﻤﺘﺮ از % 57 و 62ﮐﻤﺘﺮ از % 05 ، 42ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻤﺘﺮ از % 52 ﻧﻤﺮه  . ﻧﻤﺮه ﺑﻮد 84از  ( 3/6ف ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮا )72/40آﻣﺪه 
. ﻧﻤﺮه در ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮد، در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮﺧﻮرد داﺷـﺘﻨﺪ و ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ درﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﻣـﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻟﺰوم اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ در ﭘﺎﯾﯿﻦ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﮐﺴﺘﺎزی ﯿﺮی ﭼﺸﻤﮕ اﻃﻼﻋﺎت درﺻﺪ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ )AMDM( 1ﻦﻣﺘﺎﻣﻔﺘﺎﻣﯿ  اﮐﺴﯽ دی ﻣﺘﯿﻠﻦ -3،4
  2 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ داروﯾﯽ ﻣـﺮک 4191در ﺳﺎل ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و 
 ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 0791در اواﺧـﺮ دﻫـﻪ . آﻟﻤـﺎن ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ
ﻋﻨﻮان داروﯾﯽ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎر و رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ 
ﮐـﺎر ﺑـﻪ  ،ﮐﻨﺪ ﻣﯽآﺳﺎن درﻣﺎﻧﯽ  روانﻫﺎی  ﻧﺸﺴﺖﭘﺰﺷﮏ را در 
 ﺑـﻪ 0891 ﺗﺎ اواﺳﻂ دﻫـﻪ .(3002 ،4 اﻣﺪ ؛4002 ،3ﯾﻮ)ﺑﺮده ﺷﺪ 
ﮐﺴﺘﺎزی ﻋﻨﻮان ا ﺳﺮﻋﺖ درﻣﯿﺎن ﺟﻮاﻧﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ و اروﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ 
 ؛2002، 7 و راﺟﺎﺳـﯿﻨﮕﺎم 6، راﺟـﺮز 5ﮐﺎﺳـﺘﺮز )ﯾﺎﻓـﺖ رواج 
 (.2002، 01 ﻟﻨﺪری؛3002، 9 ﺳﺎﻣﻨﺎل  و 8ﮐﻮل
ﻫـﺎی ﻣـﻮاد ﻣﺤـﺮک  ﻫﻢ وﯾﮋﮔـﯽ AMDMاز ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
زا ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﮑﺎﻟﯿﻦ را دارد، ﺳـﺒﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ و ﻫﻢ ﻣﻮاد ﺗﻮﻫﻢ 
ﺷـﻮد ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ ﻣﯽ ﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﻫﺎ از وزﯾﮑﻞ آزاد ﺷﺪن ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ 
ﻫـﺎی ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ  رونﻮﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑـﻪ ﻧ  ـﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ و ﻫﻢ 
(. 2002  ﮐﺎﺳـﺘﺮز و ﻫﻤﮑـﺎران، ؛4002ﯾـﻮو، )رﺳﺎﻧﺪ آﺳﯿﺐ ﻣﯽ 
ﻓـﺮد اﯾﺠـﺎد ﺳﺮﺧﻮﺷـﯽ و ﺻـﻤﯿﻤﯿﺖ، اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻣﺼﺮف آن در 
اﻧﺮژی، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺻـﺪا، ﻧـﻮر و ﻟﻤـﺲ و اﺣﺴـﺎس 





 6، اﯾﺰﻧﺒـﺮگ 5؛ زﻣﯿﺸﻼﻧﯽ 2002، 4ﯾﺮ ﮔﻪ و 3، ﮔﺮﯾﺮ 2ﺎﻣﺎﮔ، 1ﻟﯿﭽﺘﯽ
ر و ﺎﺑ  ـﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾﺎن ﻣﺼﺮف آن ﻣﯽ  (.1002، 7 وﯾﺰﻣﻦ و
ﻫﺎی ﻗﻠﺒـﯽ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ در وﺿـﻌﯿﺖ  آرﯾﺘﻤﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﺣﺘﯽ ﻣﺮﮔﺒﺎر 
ﻫﻮﺷﯿﺎری، اﻓﺰاﯾﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن، ﻫﯿﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
ﻣـﺎ و ﻮﻣﻐﺰی، اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﻐﺰی، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮐﺒﺪی، ﺗﺸـﻨﺞ، ﮐ 
 .در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪرا گ ﻣﺮ
اﻓـﺮادی ﮐـﻪ دﭼـﺎر ﺷـﻤﺎر  ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣـﺎده، 
در . ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺷﺪﻧﺪ ﻧﯿـﺰ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮔﺬاﺷـﺖ 
آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﻤﺎر ﻣـﻮارد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺑـﻪ 4991 ﻣﻮرد در ﺳـﺎل 052 از AMDMﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
، 01 آرﺳﯽ و 9ﮐﺎب، ﻣﮏ 8ﺑﻮﯾﺪ) رﺳﯿﺪ 9991 ﻣﻮرد در ﺳﺎل 0542
در ﻫﻤـ ــﻪ ﮐﺸـ ــﻮرﻫﺎ ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮﯾﻦ (. 3002، 11CDONU؛ 3002
اﻣـﺪ،  )ﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺳﺎﻟ 52 ﺗﺎ 51ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﮐﺴﺘﺎزی ﺟﻮاﻧﺎن  ﻣﺼﺮف
و ﺑﺨ ــﺶ ﺑﺰرﮔ ــﯽ از ( 2002 ، ؛ ﮐﺎﺳ ــﺘﺮز و ﻫﻤﮑ ــﺎران 3002
 آﮔـﺎﻫﯽ .دﻫﻨـﺪ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ ﻧﯿﺰ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ را 
دﻟﯿـﻞ  ﺑﻪو ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﺎده ﺿﺮوری اﺳﺖ  ﭘﺰﺷﮑﺎن از 
ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﺎده در ﮐﺸـﻮر، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻫﻨـﻮز 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  . ﺑﻪ آن ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﺑﺮﺧﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻠ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮑﺎت ﯾﺎد ﺷﺪه، اﯾﻦ 
 .اﮐﺴﺘﺎزی اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺮﻣﺎن در ﻣﻮرد 
 
 ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺭ
ﺑـﺮای ﮔـﺮدآوری .  ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳـﺖ -ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ 
. ﺷـﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳﺎﺧﺘﻪ، ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ  داده
اﺻـﻠﯽ ﮐـﻪ داﻧﺴـﺘﻦ ﻫﺎی ﻧﺨﺴﺖ زﻣﯿﻨﻪ  ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺗﻬﯿﻪ ﺑﺮای 
ﺷﺎﻣﻞ )ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮای ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ 
ﺳـﭙﺲ  .( ﻋﻮارض و درﻣﺎن ،اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺼﺮف 
ﭼﻬﺎر ﻫﺎ را  ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ .ﺷﺪﭼﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه زﻣﯿﻨﻪ در ﻫﺮ 
و از ﻣﯿـﺎن آﻧﻬـﺎ ﭼﻨـﺪ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷ 
ده ﻧﻔـﺮ ﭘﺰﺷـﮏ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﮔﺎه اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  آن. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎ دوﺑـﺎره ﭘﺮﺳـﺶ ﻋﻤﻮﻣﯽ داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﻨﺪ و 
اﻧﺘﺨـﺎب ﭘﺮﺳـﺶ  42ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
 . ﺷﺪ ﮐﻪ از رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮای ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﻫـﺎی  ﺑﺮﺧـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ ﯿﺮﻧـﺪه درﺑﺮﮔ ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺮاد، ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻣﯿـﺰان آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑـﺎ درﺑـﺎرۀ اوﻟﯿﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﺳﻪو 
 .ﻫﺎی اﮐﺴﺘﺎزی ﺑﻮد ﻗﺮص
 ﻋﺒﺎرت ﻧﯿﺰ در ﻣﻮرد ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داﺷـﺖ 42
  “اﺳـﺖ  ﻧﺎدرﺳـﺖ ،داﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﺖ، اﺳ درﺳﺖ” ﻫﺎیﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﺒﺎرت )
ﯾـﮏ داﻧـﻢ  ﻧﻤﯽ ،دو ﻧﻤﺮهدرﺳﺖ ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﻪ (.دادﻧﺪﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ 
 ﻫـﺮ ﻫـﺎی  ه ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮ  و ﺻﻔﺮ داده ﺷﺪ ﻧﻤﺮه  ﻧﺎدرﺳﺖﻧﻤﺮه و 
 در 0-84ﻧﺎﻣـﻪ از  داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮۀ ﻫـﺮ ﭘﺮﺳـﺶ .ﮔﺮدﯾﺪﻓﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 1 .ﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮد
 ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺑـﻪ 022از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑـﺮای .  داده ﺷﺪﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ 511
وﻗﺖ ﮐﺎری ﺑﻪ ﻣﻄـﺐ ﭘﺰﺷـﮑﺎن آﻏﺎز ﻫﺎ در  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻤﯿﻞ ﺗﮑ
ﺷـﺪ و در ﻃﺮح ﺑﺮای آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﻣـﯽ درﺑﺎره ﻣﺮاﺟﻌﻪ و 
ﻧﻬـﺎ ﺗﺤﻮﯾـﻞ آ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﺮای ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ، آﻧﺎنﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ 
 در ﻫﻤـﺎن ﺟﻠﺴـﻪ، ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﺷﺪ و ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ داده ﻣﯽ 
ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺤﺘﻮای ﻋﻠﻤﯽ آن ﮐﻪ  آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺰوهﯾﮏ 
 .داده ﺷﺪ ﺪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﯿﺄﯾرا ﺗ
 ،ن روز وﻗﺖ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑـﺎ ﺗﻌﯿـﯿﻦ وﻗـﺖ آاﮔﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ در 
ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻤﺎم ﺿﻤﻨﺎً. ﺷﺪروز دﯾﮕﺮی ﺑﻪ وی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ 
  . ﻧﺪﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﻮد
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ و   t، AVONAﻫـﺎی ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣـﻮن  ﻫﺎ داده
 .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﻣﻪ  ﺳﺶﺑﻪ ﭘﺮ %( 3/4) ﻧﻔﺮ 4 ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 511از 
%( 16/3) ﻧﻔـﺮ 86 ﭘﺰﺷﮏ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه، 111از . ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ 
 33/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 83/7) ﻧﻔﺮ 34ﻣﺮد و 
 ﺳـﺎل 6/9، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر (7/8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺳﺎل 
%( 33/3) ﻧﻔـﺮ 73از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر . ﺑﻮد( 7/9اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
در %( 63)ﻔـﺮ  ﻧ04ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎری ﺧﻮد را در ﻣﻄـﺐ، 
 ﻧﻔـﺮ 9 .ﮔﺬراﻧﺪﻧـﺪ  ﻣﯽدر اورژاﻧﺲ %( 03) ﻧﻔﺮ 43درﻣﺎﻧﮕﺎه و 
در ﻣـﻮرد %( 43/2) ﻧﻔـﺮ 83  و ﺪﻫـﺎ را دﯾـﺪه ﺑﻮدﻧ  ـاﯾﻦ ﻗﺮص 
 .ﻢ و ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪﯾﻋﻼ
 _____________________________
 ammaG -2  ithceiL -1
 reyeG -4  reerG -3
 grebneziA -6 ynalhsimeZ -5
 dyoB -8 namzieW -7
 ycrA -01 ebaCcM -9
   emirC dna gurD fO eciffO noitaN detinU -11
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )72/40ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات در اﻓﺮاد 
 %52.  ﺑ ــﻮد83ﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﯾﻦ  و 02ﻧﻤ ــﺮه ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ، (3/6
% 57 و 62ﮐﻤﺘـﺮ از % 05، 42ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘـﺮ از  ﺷﺮﮐﺖ
       . داﺷﺘﻨﺪ03ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از 
ﮐﻤـﯽ از ﮐﻪ درﺻـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﭘﺮﺳﺶﺗﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﮏ 
اﻃﻼع ”ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮔﻮﯾﺎن و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮده اﺳﺖ درﺳﺖ  ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
اﺧـﺘﻼل در ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ”ﻋﺒـﺎرت . را ﺑﺮﮔﺰﯾـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  “ﻧﺪارم
 “ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﯽ ﻧﯽ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﯾﺎدﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف 
در دوزﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﺎده  ”ﻋﺒﺎرت درﺳﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ 
 ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ “ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺛﺮات ﻣﻮاد ﺗـﻮﻫﻢ زا را دارد 
 .(1ﺟﺪول )درﺳﺖ را داﺷﺖ 
، در ﭘﺰﺷـﮑﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻓـﺮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ در ﻣـﺮدان 
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮﺧـﻮرد داﺷـﺘﻨﺪ و در ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد  ﻣﺼﺮف
 داری ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﺎده 
 (.2ﺟﺪول )
 0/20ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر 
ﻧﻤـﺮه و ﻣﺤـﻞ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  داری ﺑﯿﻦ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽدﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
 .دﯾﺪه ﻧﺸﺪﻫﺎ   ﻗﺮصدﯾﺪنﮐﺎر و 
ﺑﻪ ﭼﻨـﺪ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶﺗﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺑﺮای 
رض و درﻣﺎن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻢ، ﻋﻮا ﯾﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻋﻼ آزﻣﯿﻨﻪ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮔﺮوه  ﻫﺮ ﻫﺎی هو ﻧﻤﺮ 
 (.3ﺟﺪول )
 
 ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ از اﮐﺴﺘﺎزی ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎی   ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ-1ﺟﺪول           
 ﻧﺎدرﺳﺖ داﻧﻢ ﻧﻤﯽ درﺳﺖ 
 51/3 65/8 72/9 .ﺷﻮد ای اﺳﺖ ﮐﻪ از ﮐﻮﮐﺎﯾﯿﻦ ﻣﺸﺘﻖ ﻣﯽ  اﮐﺴﺘﺎزی ﻣﺎده-1
 32/4 46 01/8 .ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯽ01 ﺗﺎ 8 ﻃﻮل ﻣﺪت اﺛﺮ ﯾﮏ دوز از اﯾﻦ ﻣﺎده -2
 0 66/7 33/3 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﻦ ﻣﺎده از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺒﺪ ﻣﯽ-3
 51/3 04/5 44/1 .ﺷﻮد  اﯾﻦ ﻣﺎده ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﻮاد اﻋﺘﯿﺎدآور را ﻧﺪارد و ﻓﺮد ﺑﻪ آن واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻤﯽ-4
 05/5 64/8 2/7 .ﻮاد ﺗﻮﻫﻢ زا را دارد اﯾﻦ ﻣﺎده در دوزﻫﺎی ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺛﺮات ﻣ-5
 9/9 54 54/1 .ﺷﻮد ﺷﺪن ﻣﻬﺎرﻫﺎ از ﻓﺮد و اﻓﺰاﯾﺶ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﻣﯽ  اﯾﻦ ﻣﺎده ﺳﺒﺐ ﺑﺮداﺷﺘﻪ-6
 43/2 55 01/8 .ﺷﻮد  اﯾﻦ ﻣﺎده ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺷﺘﻬﺎ در ﻓﺮد ﻣﯽ-7
 4/5 54 05/5 .ﺷﻮد ﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ  ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف اوﻟﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده ﻓﺮد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺟﻬﺖ-8
 32/4 46/9 11/7 .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ  اﺛﺮات اوﻟﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ-9
 11/7 46 42/3 .ﺷﻮد  اﯾﻦ ﻣﺎده ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﯽ-01
 02/7 46/9 41/4 .ﺷﻮد  اﯾﻦ ﻣﺎده ﺳﺒﺐ اﺳﻬﺎل و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻓﺮد ﻣﯽ-11
 0 16/3 83/7 .ﺗﻮاﻧﺪ در ﻓﺮد ﻧﯿﺴﺘﺎﮔﻤﻮس اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ  اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﯽ-21
 2/7 27/1 52/2 . اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻓﺮد ﺗﺮﯾﺴﻤﻮس اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ-31
 42/3 86/5 7/2 .ﺷﻮد  اﯾﻦ ﻣﺎده ﺳﺒﺐ اﺣﺘﺒﺎس ادراری در ﻓﺮد ﻣﯽ-41
 0/9 47/8 42/3 .ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ راﺑﺪوﻣﯿﻮﻟﯿﺰ ﺷﻮد  اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﯽ-51
 71/1 95/5 22/4 .ﺷﻮد ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﺎده دﯾﺪه ﻣﯽ ﻫﺎدر ﻓﺮد ﻣﺼﺮف  ﻣﯿﻮز ﻣﺮدﻣﮏ-61
 81 86/5 31/5 .ﮐﻨﺪ  اﯾﻦ ﻣﺎده درﻓﺮد ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ-71
 3/6 45/1 24/3 .ﺷﻮد ﯾﮏ ﺗﺎ دو روز ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﺎده ﻓﺮد دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ -81
 0 04/5 95/5 .ﺑﺎﺷﺪ  اﺧﺘﻼل در ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﯾﺎدﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﯽ-91
 91/8 45/1 62/1 .ﺑﺎﺷﺪ ﻨﺴﯽ از ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ و اﺧﺘﻼل ﺟ-02
 4/5 08/2 51/3 . در ﻓﺮد ﺑﺸﻮد CID اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ -12
 9/1 36 72/9 .ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ  در ﻓﺮدی ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺎده ﺷﺪه ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن ﮐﻤﮏ-22
 31/5 57/7 01/8 .ﭘﯿﻦ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ در درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﺑﻨﺰودﯾﺎز-32
 81/9 07/3 01/8 .ﺗﻮان از ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد  در درﻣﺎن ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردی ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﯽ-42
 . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدرﺳﺖ  32  و12، 02 ،91 ، 81  ،51، 31،  21، 9 ، 8 ،7، 6، 3ﻋﺒﺎرات * 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶ-2ﺪول ﺟ
 ای ﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪﺟﻨﺲ و ﺑ
 tﻧﻤﺮه (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
     ﺟﻨﺲ
 (3/7 )72/8 86 ﻣﺮد




 0/100 3/8 (3/8 )82/7 83
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻓﺮد 
 ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف
 0/10 2/9 (4/3 )92/5 41
دﯾﺪن ﻗﺮص 
 یاﮐﺴﺘﺎز
 .S.N 1/6 (2/3 )82/8 9
     ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
 (3/8 )82 73 ﺧﺼﻮﺻﯽ
 (3/5 )62 04 درﻣﺎﻧﮕﺎه
 (3/3 )62 03 اورژاﻧﺲ
 .S.N 1/89
 
 ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی ﺑﻪ ﻧﻤﺮه -3ﺪول ﺟ





 01 8 و 2 (1/2 )5/1 اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ
 01 01 و 0 (1/8 )5/7 ﻢ ﻣﺼﺮفﯾﻋﻼ
 22 02 و 9 (2/5 )21/9 ﻋﻮارض
 6 6 و 0 (0/9 )2/8 درﻣﺎن
 84 83 و 02 (3/6 )72/40 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑـﻪ ﮔـﺰارش اﯾﻨﺘﺮﭘـﻞ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎی اﮐﺴﺘﺎزی ﮐﻢ ﻣﯽ ﻣﻮرد ﻗﺮص 
 ﺳـﯿﺮ ﺻـﻌﻮدی 8991ز ﺳـﺎل ﮐﺸﻔﯿﺎت اﮐﺴﺘﺎزی در اﯾـﺮان ا 
 ﺟﻮان ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾـﺮان، ،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎنﺑﺎور ﺑﻪ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮاد رﺷﺪ ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ و آﺳﺎن ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف 
ﺳﺘﺎد ﻣﺒﺎرزه ﺑـﺎ ﻣـﻮاد . در ﮐﺸﻮر اﺳﺖآﻧﻬﺎ ﻣﻬﻢ ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف 
 ﻫـﺎی  ﺳﺎلاﮐﺴﺘﺎزی در ﻣﺼﺮف  درﺻﺪی 07ﻣﺨﺪر از اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺷـﻮرای ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن )دﻫﺪ ﺧﺒﺮ ﻣﯽ در ﮐﺸﻮر  0002 ﺗﺎ 5991
 .(3831، روزﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺸﻬﺮی
ﺷﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺒﺐ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد اﻓﺮاد ﻣﯽ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﺎده ﻧﻪ 
ﺑـﺮای ﺳـﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾﺎﻧﺒﺎری ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ 
ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی، راﻧﻨـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﺎﻻ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﭼﻮن  ﻫﻢ
ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤـﺎری و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻨﺪوﺑﺎری  ﺑﯽ
ﻣﺼﺮف اﯾـﻦ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ . را ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺖاﯾﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿ 
اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﻣﺎده در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدان ﮐﺸﻮر در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ ﻣـﺎده را ﺑـﻪ ﺑﺎر ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾﺎن ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
  .ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ( 61 و  9 ، 8 ، 6 ، 5 ﻫﺎی ﻋﺒﺎرت)ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺼﺮف 
دﻫﻨـﺪۀ ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸـﺎن اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ . آﮔﺎﻫﯽ را داﺷﺘﻨﺪ 
ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪو ﯾﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺼﺮف 
ﻣﺼﺮف اﯾﺠﺎد ءاﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﺳﻮ 
ﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻧﻮﻋﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﻣـﻮرد ﻨﮐﻨ ﻣﯽ
ﺎن در زﻣﯿﻨـﻪ درﻣـﺎن  ﭘﺰﺷـﮑ ﻫﯽﮔـﺎ آ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ .ﻣﻮاد ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻮاﻧـﺪ ﻣﺸـﮑﻞ ﺗﺑﻮد و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣـﯽ ( 42 ﺗﺎ 22 ﻫﺎی ﻋﺒﺎرت)
ﻣﻬﻤﯽ را در زﻣﯿﻨﮥ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺠﺎد 
ﮐﻨﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدم ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺮوز ﻣﺸـﮑﻼت 
ﻫـﺎی  اﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐـﻪ در ﻣﻄـﺐ ﻪﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑ 
رﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻫﺎ ﺣﻀﻮر دا ﻫﺎ و اورژاﻧﺲ  درﻣﺎﻧﮕﺎه ،ﺧﺼﻮﺻﯽ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ،ﮐﻨﻨﺪ و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﯽ
 .ﮐﻨﺪ ﻣﯽدﺷﻮار را 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴـﯿﺎر 
ﮐﻤﯽ درﺑﺎرۀ اﯾﻦ ﻣﺎده دارﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮی 
 .در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ “ داﻧـﻢ ﻧﻤـﯽ ” ﻋﺒﺎرت ،از اﺟﺒﺎر در ﭘﺎﺳﺦ 
دﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  1 ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ  از اﯾﻦ رو ﻣﯽ .ﺑﻮد“ داﻧﻢ ﻧﻤﯽ”ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶﻫﻤﻪ 
 .ﻨﺪﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻃﻼﻋﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺪاﺷﺘ
اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
در اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ : ﻮﯾﻢﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎدآور ﺷ ﺑﭙﺮدازﯾﻢ دو ﻧﮑﺘﻪ را 
ﻫـﺎی  از آن در دورهﭘـﺲ ه ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش دور
ﺷـﻮد و ﯾـﺎ ﺑﺎزآﻣﻮزی ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﯾﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﻤـﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻮد، ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ 
ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ از اﻫﻤﯿـﺖ 
ﻋﻠﺖ دﯾﮕـﺮ ﺷـﺎﯾﺪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﯿﻮع آن آﮔﺎه ﻧﻤﯽﻣﯿﺰان و ﻣﻮﺿﻮع 
ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺴـﯿﺎری از ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻫﻨـﻮز ﺑـﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮای اﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم  ﻧﺸﺪهروﺑﺮو ﻣﻮاردی از آن 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ  ﻫﻤﺎن. اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 فﺮﺼﻣ دﺮﻓ ﺎﺑ ﺪﻨﺘﺷاد درﻮﺧﺮﺑ هدﺎﻣ ﻦﯾا هﺪﻨﻨﮐ، یﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ 
ﺪﻨﺘﺷادو   ﻢﻫ یﺮﺘﺸﯿﺑ هﺮﻤﻧﻪﺑ ﺪﻧدروآ ﺖﺳد. 
 دوﺪﺤﻣ زا ﯽﮑﯾﺖﯾ  یﺎﻫ نﺎﮑﺷﺰﭘ ﻪﺑ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﯽﺳرﺮﺑ
 دﻮـﺑ ﺎﻬﻧآ رﺎﮐ ﻞﺤﻣ رد ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ًﻻﺎـﻤﺘﺣا ﻪـﮐ ﻪـﺑ  ﺖـﻠﻋ
 و ﺪﻨﺘـﺷاﺪﻧ ار ﯽﯾﻮﮕﺨـﺳﺎﭘ رد مزﻻ ﺰـﮐﺮﻤﺗ یرﺎﮐ ﺖﯿﻟﻮﻐﺸﻣ
ﺎﭘ هﺮﻤﻧﯾﺑ ﯽﻨﯿﻪ ﺪﻧدروآ ﺖﺳد. 
 ﺮﻫ ﻪﺑ نﺎﺸﻧ ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯾا یور دﻮـﺑ ﻢﮐ ۀﺪﻨﻫدن  تﺎـﻋﻼﻃا
 ﯽﻣﻮﻤﻋ نﺎﮑﺷﺰﭘ ۀرﺎﺑرد ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﯾوﺪـﺗ موﺰﻟ و هدﺎﻣ ﻦﯾا یﺎـﻫ
هﺎﮔرﺎﮐ ،ﯽﺷزﻮﻣآ ﻫ ﯽﯾﺎﻫرﻮﺷوﺮﺑ ﻪﯿﻬﺗ و ﺎﺖﺳا نﺎﻧآ یاﺮﺑ. 
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 و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﺎﺼﻋا مﻮﻠﻋ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ زا
 ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ- ار حﺮـﻃ ﻦـﯾا ﻪـﻨﯾﺰﻫ ﻪـﮐ نﺎﻣﺮﮐ ﯽﻧﺎﻣرد 
ﻪﺑ  و فﺮﺻ ﺎﺑ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﮑﺷﺰﭘ زا و ﺪﻨﺘﺷاد هﺪﻬﻋ ﺖـﻗ رد ﺶﯾﻮـﺧ 
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺖﮐﺮﺷ ﺶﻫوﮋﭘ دﻮﺷ. 
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